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OZET

Cerrghpasa Tip Fakiiliesi'nin degisik kliniklerinde yatan, hastane infeksiyonu
gelismig hastalardan izole edilen 105 Pseudomonas cinsi bakteri ile 13
Stenotrophomonas (Xanthomonas) maltophilia koékeninin degisik antimikrobik
maddelere duyarhiliklar aragtirtlmistar.

P.acruginosa kdkenleri en fazla amikasin, imipenem, sefoperazon-sulbaktam ve
sefllazidime duyarh bulunmustur (sirasiyla % 68, % 66, % 064, % 60).
P.pseudoalealigenes ve  P.alcaligenes kokenlerinin  duyarhilik  paterni
P.aeruginosa’ya benzerken, 3 P.stutzeri kokeni daha duyarh bulunmustur.

S.maltophilia kikenlerinde trimetoprim-sulfametoksazole direng saptanmans,
amikasine % 23 oraninda, difer antimikrobiklere % 50°nin Uzerinde direng
saptanimistir,

Sonug olarak, Pseudemonas cinsi bakterilerin ve S.maltophilia kbkenlerinin
coful ilag direncine sahip olduklan ve hastaneterde miicadele edilmesi gereken Gnemli
bir saglik problemt otusturduklan gézlenmistir,

SUMMARY -

The susceptibility of Pseudomonas and Stenotrophomonas maltophilia strains
isolated from hospitalized patients at Cerrahpaga Medical Faculty.

At Cerrahpasa Medical Faculty, 105 Psewdomonas spp. and 13
Stenotrophomonas (Xanthomonas) maltophilia  strains  were  isolated  from
hospilalized patients and the susceptibility of these strains fo various antimicrobials
was investigated by the disk diffusion method.

The highest susceptibility rates of P.aeruginosa were found to be as follows:
amikacin 68 %, imipenem 66 %, cefoperazone+sulbaciam 64 %, and ceftazidime 60 %.
Though P pseudoalcaligenes and P.alcaligenes sensitivity patterns were found to
be almast the same as P.aernginosa, 3 P.siurzeri strains were found to be more
sensitive.

In S.maltophilia strains, there was no resistance to trimethoprim-sulfame-
thoxazole; however, it was found that 23 % these straing were resistant to amikacin,
and more than 50 % to other antibiolics.

In conclusion, Pscudomonas and S.maltophilia strains, were found to be
multidrug resistant, and their continuing existence creates an important hospital
heafth issue, which has 1o be addressed.

* 1), Tiirkiye Antibiyatik ve Kemoterapi {ANKEM} Kongresi'nde suntlmugtur (6-9 Hazivan 1995, Antalya),

1o istanbul Universitesi Cerrshpaga Tip Fakilleesi. Mikrobiveloji ve Klinik Mikrobiyeloji Anabitim Dali, Cerrahpaga,
istantul.

2- istanbul Universitesi Cerrahpaga ‘Tip Fakiifiesi. i¢ Hastalklan Augbilim Dali, Cerrahpaga, fstanbul.
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GIRIS

P.aeruginosa hastane infeksiyonu etkenlerinin en énemlileri arasinda yer alir.
Yara ve yamtklarda infeksiyon, idrar yolu, solunum yollan, dig kulak ve gbz
infeksiyonlarn yaninda osteomiyelit, sepsis ve meninjit gibi ¢ok ciddi infeksiyonlara
neden olabilir (2, 6, 8, 10, 11}, Paeruginosa disinda diger Pseudomenas tiirleri
¢evrede bulunan firsatgl patojenler olup, hastane infeksiyonlarina neden olabilirler (6,
8, 11).

S.maltophilia eskiden kondugu Xanrhomonas cinsine uymayan bazi ozellikleri
nedeniyle Stenotrophomonas diye bir cinsin tek lyesi olarak kabul cdilmistir.
Hastane infeksiyonlarinin énemli nedenlerinden biridir (8, 11, 12),

Bahsedilen bakferilerin hepsinde ortak sorun birgok antimikrobik maddeye
direngli olmalar ve aym zamanda yeni antimikrobiklere de hizla direng
gelistirmeleridir; bu nedenle hastane infeksiyonlarmda sik rastlanan bu bakteriler
tedavide Gnemli zorlukiara neden olmaktadir.

Bu calismada, fakiltemizin defisik kliniklerinde yatan hastalarda hastane
infeksivonuna neden olan Pseudomonas cinsi bakterileri ile S.malrophilia
kikenlerinin degisik antimikrobik maddelere direng paternini aragtinp tedavi
planlarina yardimer olmak amaglanmistir,

GEREC VE YONTEM

Cerrahpaga Tep Fakiiltesinin degisik kliniklerinde yatarken hastane infeksiyonu
gelismig hastalardan alinan materyaller standart mikrobiyolojik metodlaria
incelenmis, dretilen bakterilerin duyarhilifin NCCLS kurallarina uygun ofarak disk
difiizyon metoduyla aragtinmugtir, s

Bakterilerin ayimimda MacConkey agarda iireme, 42 °C’de Ureme, hareket,
glikoza oksidatif-fermentatif etki, pigment yapimi, nitral rediksiyonu, lreaz,
fenilalanin deaminaz, arginin dihidrolaz, lizin dckorboksilaz, eskiilin ve jelatin
hidrolizi, degisik karbonhidratlardan asit clugumu deneyleri uygulanmig, ayrima
gidilemediginde “API 20 NE, bioMericux” kiliyle ayrim yapilmustar (2, 6, 8, 12),

BULGULAR

Pseudomonas ve S.maltophilia kékenlerinin tretildigl muayene maddeleri tablo
1’de, antbiyotiklere direngli kdkenler tablo 2°de gésterilmistir.

Tablo 1. Bakterilerin izole edildigi muayene maddeleri.

Muayene maddesi P.aeruginosa  P.pseudeaicaligenes P.alcaligenes  Pustutzeri  S.maltophilia
fdrar 47 2 4 2 6
Balgam 12 1 1 1 2
Treakea aspiratl 8 2 | - -
Cerahat ig “ - - -
Kateter 3 - - 1
Kan 2 - - - 3
Beyin omurilik s1visi ] - - - 1
Toplam a1 5 6 3 13
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Tablo 2. Incelenen kékenlerde gegitli antimikrobik maddelere direngli sug sayilars.

Antimikrobik P.zeruginosa P.pseudoalcaligenes P.alcaligenes P.stutzeri  S.maltophilia
madde (n: 91) (n: 3) (n: 6} (n: 3) (n: 13)
Sefoperazon 69 (76) * 4 4 2 i4
Sefoperazon+

sulbaktam 33 {36) 2 2 1 7
Seftriakson 8l (B8N 4 5 2 i3
Sefotaksim 81 (89) 4 5 2 I3
Seftizoksim B  (88) 3 5 2 12
Seftazidim 36 0 40 3 4 1 [0
Mezlosilin 6l (67) 3 4 1 9
Piperasilin 55 (60) 3 4 1 8
imipenem 31 (34 3 3 1 i3
Amikasin 20 (32) 2 2 { 3
Tebramisin 54 (59) 2 4 1 10
Netilmisin 62  (08) 3 5 2 10
Gentamisin 07N 5 5 2 1
Azéreonam 56 (62) 5 5 2 i3
Ofloksasin 58  (64) 2 4 1 12
Siprofloksasin 54 (59) 2 4 1 10
Petloksasin 72 M 4 5 1 13
Norfloksasin 56 (62) 3 4 1 12
Enoksasin 60 (66) 3 4 1 13
Tesrasiklin 91 (100} 3 6 2 11
Kloramfenikol 91 (100) 3 6 2 9
Trimetoprim+ y

sulfameitcksazol 91  (100) 4 5 1 0
* (%),

TARTISMA

Onemli bir hastane infeksiyonu etkeni olan P.aeruginosa ve difer Pseudomonas
tiirleri ile S.maltophilia ciddi infeksiyonlara yol agarlar ve genellikle kombine
antimikrobik tedavi gerektirirler (2, 6, 8, 10, 11, 12).

Pseudomonas plazmid veya kromozom aracilt inaktivasyon enzimleri, hedefte
veya dis membran gegirgenlifinde azalma gibi mekanizmalarla degisik
antimikrobiklere direng geligtirir (6, 10, 11, 12, 14).

Caligmamizda P.aeruginosa’da en az direng amikasin (% 32), imipenem (% 34),
sefoperazon+sulbaktam (% 36) ve seftazidim (% 40) icin bulunmustur, Denenen
difer antimikrobik maddelere direng oranlan % 59 - % 100 arasinda degismistir (Tablo
2). P.ualcaligenes ve P.pseudoalcaligenes diveng paternleri P.aeruginosa’ya
benzerken, denenen kokenler 3 adet olmasina ragmen, P.stutzeri kOkenleri daha
duyarli olarak saptanmistir (Tablo 2). Kinolonlar arasinda siprofloksasin ve
ofloksasin digerlerine gore kismen daha etkili goriilmistir.

S.maltophilia kokenlerinde trimetoprim-sulfametoksazole direng saptanmamg,
amikasine % 23, denenen diger antimikrobiklere % 50’nin lizerinde direng saptanmis,
genelde S.maltophilia, Pseudomonas cinst bakterilerden daha direngli bulunmugtur.
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Diinyada ve tlkemizde Pseudomonas cinsi bakteriler ile S.maltophilia’ya kargi
viiksek direng oranlart bildirilmekte ve bu bakterilerle olusan infeksiyonlarda kombine
tedavi énerilmektedir (1, 3,4, 5,7, 9, 13).

Getin ve ark. (4) 1989 yilmda Pseudomonas kbkenlerini seftazidime % 77
oramnda, Cuhadar ve ark. (5) 1991'de hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa
kékenlerini seftazidime % 60, siprofloksasine % 84 oraninda duyarlt bulmuglardir,
Bulgulartmiz Cerrahpaga Tip Fakiiltesi biinyesinde Pseudomonas tirleri ile
§.maltophilia kokenlerinde antimikrobik maddelerc karst Snemli derecede direng
gelismig oldugunu gdstermistir,

Sonuglar her yeni antimikrobik maddenin kontrolsiiz kullaniminin direng
problemini artirdigini ve bunu énlemek icin Hastane Infeksiyon Kontrol Komitelerinin
daha etkin caligmasinum ve ayni zamanda kisith antibiyogram uygulayarak yeni
antibiyotiklerin daha bilincli kullammimin saglanmasinin  zorunlulugunu
gistermektedir.

KAYNAKLAR

1-  Aktag F, Karabiber N, Kilig H: Pseudomonas acruginosa’nm bazi beta laktam
anfibiyotikler, aminoglikozidler ve ofloksasine direngliligi, Infeksivon Derg 3. 547 (1989).

2. Baron EJ, Peterson LR, Finegold SM: “Bailey and Scott's Diagnostic Microbiology, 9.
hask1” kitabinda s. 386, Mosby Co, St. Louis {1994).

3-  Bagustaojle AC, Giin H, Sarach MA, Baysallar M, Haznedaroflu T: Nozokomiyal
Pseudomonas aeruginosa suslarinda imipeneme direng geligimi,  Antimikrobik
Kemoterapi Giinleri (2-4 Mayis 1995, Antalya}, Program ve Ozel kitabr s, 83, Tiirk
Mikrobiyolaji Cemiyeti Yaym No. 21 (1995).

4 Cetin ET, Toreci K, Erdeniz H, Derbentli §: Seftazidimin Pseudomonas aeruginosa ve
diger Gram negatif comaklara in vitro etkisi, ANKEM Derg 3: 1 (1989}

fl

5-  Cuhadar F, Keskin K, Yenen OS: Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlan ve antibiyotik
duyarldik egitimleri, Tiirk Mikrobivol Cem Derg 21 150 (1991).

&  Gilligan P: Pseudomonas and Burkholderia, “Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover
FC, Yolken RH (eds): Muanual of Clinical Mlcmbmlogy 6. bask1” kitabinda s. 509, ASM
Press, Washington {1995).

7- Kiraz N, Baltact O, Aksit F: Klinik orneklerden iretilen Psendomonas acruginosa
suglarimin antibiyotik duyarlihklars, ANKEM Derg 6: 75 (1992).

8 Koneman EW, AllenSD, Janda WM, Schreckenberger PC, Winn WC: "“Color Atlas and
Text-book of Diagnostic Microbiology, 4. bask:” kitabinda s. 185, J.B. Lippincott Co,
Philadelphia {1992).

6. Pankuch GA, Jacobs MR, Rittenhouse SF, Appelbaum PC: Susceptibilities of 123 strains
: of Xanthomonas maltophilia to eight B-lactams (inctuding #-lactam-B-lactamasc inhibitor
combinations) and ciprofloxacin tested by five methods, Antimicrob Agents Chemother
10: 2317 (1995).

10-  Pollack M: Pseudomonas aeruginosa, “Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds): Mandell,
Daouglas and Bennett’s Principle and Practice of Infectious Diseases, 4. baskt” kitabinda
5. 1980, Churchill-Livingstone, New York (1995).

11- Sanford JP: Pseudomonas species (including melioidosis and glanders), “Mandell GL,
Benrett JE, Daolin R (eds): Mandell, Douglas and Bennetr's Principle and Practice of
Infections Diseases, 4. baskt” kitabinda s.2003, Churchill-Livingstone, New York
(1995). ’

361



12-

13-

14-

Van Graevenitz A: Acinetobacter, Alcaligenes, Moraxella, and other nonfermentative
Gram-negative bacteria, “Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH
(eds): Manual of Clinical Micrebiology, 6. bask1” kitabinda s. 520, ASM Press,
Washington (1995).

Vartivarian S, Anaissic E, Bodey G, Sprigg H, Rolston K: A changing pattern of
susceptibitity of Xanthomonas maltophilia to antimicrobial agents: implications for
therapy, Antimicrob Agents Chemother 38 :624 (1994).

Yoshida T, Muratani T, Iyobe S, Mitsuhashi  S: Mechanism of high-level resistance to
quinolones in urinary tract isolates of Pseudomonas aeruginosa, Antimicrob Agents
Chemother 38: 1466 (1994).



